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ABSTRACT 
Mucosal melanoma is a very rare disease. Most cases of mucosal melanoma have their origins in the head and neck region. To 
date, only three cases of melanoma originating from the eustachian tube have been reported. We present a case of mucosal 
melanoma of eustachian tube origin in which a complete excision was performed. The treatment of mucosal melanoma is not 
well established, but surgical excision is considered to be the treatment of choice. Radiotherapy is controversial but given consi-
deration in the present case because of the anatomic complexity and difficulty in performing a complete excision. In this case, 
the patient underwent adjuvant radiotherapy and the mass size was greatly decreased which aided the subsequent surgical excision. 
Systemic chemotherapy was not utilized in this case. However, it is often used for palliative purposes. A literature review was 
conducted in the presentation of this case. (Korean J Otolaryngol 2004;47:795-7) 
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서     론 
 
두경부 영역에 발생하는 흑색종은 피부형(cutaneous type)
이 점막형(mucosal type)보다 흔하며, 미국의 경우 1985년
부터 1994년 사이 전체 흑색종 환자 84,836명 중 1.3%만
이 점막흑색종 환자이며, 이러한 점막흑색종 환자 중 55%
에서 두경부 영역이 원발병소로 알려져 있다.1) 전세계적으
로 이관에 원발병소를 가진 예는 3예가 보고되었으며,2) 저
자들은 이관의 점막에서 기원한 흑색종으로 술 전 방사선 
치료 및 완벽한 수술적 절제를 실시한 저자들의 경험을 보
고하는 바이다. 
 
증     례 
 
62세 여자 환자로 우측의 청력저하 및 혈성이루를 주소
로 본원 이비인후과 외래에 내원하였다. 과거력상 1998, 
1999년 우측에 환기관삽입술을 시행 받았다. 2001년 7월 9
일 시행한 우측 시험적고막성형술(Explo-tympanoplasty)
에서 이관을 폐쇄시키는 육아종(granulation)과 용종(polyp)
이 관찰되었다. 내원 당시 실시한 이학적검사에서 외이도
에서는 고막의 팽창소견과 결손부위로 자라나오는 종양이, 
굴곡형 내시경으로 실시한 비인두강 검사에서는 우측 로젠
뮬러와(Rosenmuller fossa)에 검게 착색된 종괴가 관찰
되었다. 외이도 종괴에서 실시한 조직검사상 흑색종이 보
고되었으며(Fig. 1), 자기공명영상촬영상 우측 이관을 통하
여 내이까지 자라 들어간 종괴가 우측 비인두강 점막하공
간에서 관찰되었다(Fig. 2A and B). 전신 신체검사, 전신 
뼈촬영 및 복부 초음파검사상 다른 부위에 원발병소나 전
이된 부위는 찾을 수 없었다. 환자가 수술적 치료를 거부 
하였기에 방사선 치료를 원발병소로 여겨지는 우측 이관을 
중심으로 일주일에 2회씩 6주간 총 6500 cGY실시하였으
며, 2개월 후 실시한 추적 자기공명영상촬영상 종양의 크기
는 감소되었다. 그 뒤 우측 측두하와 접근법 C형으로 종양
제거술을 시행 받았다(Figs. 3 and 4). 현재 술 후 1년째이 
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나 재발의 소견은 관찰되고 있지 않으며 외래 추적관찰 중
이다(Fig. 2C and D). 
 
병리소견 
광학 현미경 소견상 뚜렷한 핵인을 갖는 방추형의 세포
로 구성되어 있었고, 이들 중 다수의 세포는 세포질 내에 
진한 갈색의 멜라닌 색소를 함유하고 있었다. 이 세포들은 
S-100 단백과 HMB-45에 대한 면역조직화학적 염색에 
양성반응을 보여 악성 흑색종으로 진단하였다. 
 
고     찰 
 
점막형흑색종은 Weber가 1859년 처음 보고한 이래로3) 
현재까지 약 1000여 예가 보고되었다. 두경부 영역의 점막
Fig. 1. The tumor is composed of ovoid to spindle cells showing
prominent nucleoli and vesicular nucleus. Many tumor cells con-
tain dark brown melanin pigments in their cytoplasm (×100 H &
E stain). 
Fig. 3. Intraoperative findings from the mass excision via type C 
infratemporal fossa approach (after tumor removal). D：middle 
cranial fossa dural plate, F：main trunk of facial nerve, N：naso-
pharynx, Arrowhead：carotid artery. 
Fig. 2. Initial and one year post-op-
eration temporal MRI. A and B：
Initial temporal MRI (T2 weighted). 
The arrowheads in A and B indi-
cate the mass within the submu-
cosa and extension into the middle 
ear cavity involving the eustachian 
tube. C and D：Temporal MRI (T1 
weighted enhanced) taken one 
year post-operation. There is no 
evidence of tumor recurrence.  
A B 
C D 
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흑색종은 구강 보다는 비강에 흔하게 발생하며, 비중격의 
전방(33%)과 비강의 측벽(28%)이 호발부위이다.3) 중이
에 국한하여 살펴보면, 점막흑색종의 진단이 병이 상당히 
진행된 상태에서 진단되는 경우가 많기에 원발부위가 중이
점막, 이관, 비인두점막 중 어느 부위인지 확실히 구별할 
수 없다. 현재까지 전 세계적으로 총 6예가 보고되었으나 
이중 2예에서는 원발부위에 대한 조사가 이루어지지 못하
였으며, 2예는 중이내에 국한된 상태였으며,4)5) 2예는 비인
두강과 이관에 걸쳐 발생한 상태였다.2)6) 본 예의 경우 종
양이 비인두강 점막하 공간부터 중이에 걸쳐 발견되었으나, 
방사선 영상상 종양의 원발병소(epicenter)는 이관으로 여
겨진다.  
두경부 영역의 점막형흑색종의 경우 결막(conjunctiva)
를 제외하고는 아직까지 확립된 병기결정 기준이 없는 현
실이며, 임상적으로 국소적 질환인 경우 1기(stage Ⅰ), 림
프절 전이가 있는 경우 2기(stage Ⅱ), 원격전이가 있는 
경우 3기(stage Ⅲ)로 구분하고 있다.3) 또한 점막흑색종은 
피부형과 달리 임파선전이율이 낮은 점과 림프절 전이 여
부가 5년 생존율에 크게 영향을 미치지 않는다는 점을 고
려할 때 피부형의 병기결정 기준을 그대로 사용하기에는 
무리가 있다.7)8) 최근에는 두경부 영역의 점막형흑색종을 
기원에 따라서 구강점막기원의 흑색종과 부비강 및 비인두
강(Sinonasal and nasopharyngeal)점막기원의 흑색종으
로 분류하고 있으며, 경부림프절 전이율에서 두 집단에서 
통계학적으로 유의한 차이를 보이나 그 외 5년 생존율 및 
국소적·전신적 치료실패율(locoregional and distant fa-
ilure)에는 차이를 보이고 있지 않다.8)9) 본 예에서는 이관에
서 기원한 점막형흑색종이기에 예방적경부청소술(elective 
neck dissection)을 실시하지 않았다.  
치료방법으로는 외과적 절제가 최선의 치료방침으로 여
겨지고 있으며, 방사선 치료의 경우 흑색종은 잘 반응하지 
않는 것으로 알려져 있으나, 해부학적인 이유로 절제연이 
충분치 못한 경우나, 국소재발이 있는 경우 adjuvant radi-
otherapy를 고려해 볼 수 있다.8) 최근 일반적인 방사선 치
료지침이 아닌 고용량-저분할방식(high-dose-hypo-fra-
ctionated)의 방사선 치료를 시도하고 있으며,10) 이러한 방
식이 5년 생존율의 차이는 없으나, 방사선 치료에 따른 이
환율(morbidity)을 감소시키기에 선호하고 있다.3) 본 예
의 경우 술 전에 일주일에 2회, 6주간 실시하는 고용량-
저분할방식의 방사선 치료를 사용하여 종양의 크기를 줄인 
후 외과적 절제를 실시하였다. 항암요법의 경우 아직까지 
확립된 약물조합이 없는 상태이며, 고식적인 목적으로 실시
되고 있는 실정이다.8)  
 
중심 단어：점막흑색종·이관·방사선 치료. 
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Fig. 4. The surgical specimen. The specimen is covered by fibrous
tissue and the surrounding tissue contains some muscular tissue
on hemisection along the canal, there is a black-brown pigmen-
tation lining the mucosal surface of the canal (Arrowhead：
eustachian tube cartilage). 
